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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﻣﺰﻣﻦ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري( ام اس)ﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﻣﻮﻟﺘ         
 ﻛﺰي ﺑــﺎ ﺳﻴﺮدﻣﻴﻠﻴﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
 ﺮﻳﻦــﺗ ﺷﺎﻳﻊ(. 1)ﻣﺘﻔﺎوت و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
. (2)  ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ04 ﺗﺎ 02ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
 1002ر ﺳﺎل  د،ﻣﺮﻳﻜﺎاﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ آ
اﻳﻦ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ 2/5اﻋﻼم ﻛﺮد ﻛﻪ، در ﺣﺪود 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺗﺮﻳﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺸﺨﺺ و ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺨﺮب ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ، (ام اس)ﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ا
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و در ﻛﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﻦ  اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ در ﻣﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ام اس در ﺣﺎل ﺷﻴﻮع اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن. ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮآرام ﺳﺎزي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ام اس اﻳﺮان 66 ،ﺗﺠﺮﺑﻲﻧﻴﻤﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻗﺮار (  ﻧﻔﺮ33)و آزﻣﻮن (  ﻧﻔﺮ33)، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آﺳﺎنﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش 
 ﺑﺮاي ﮔﺮوه  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ وآرام ﺳﺎزي ﺟﻠﺴﻪ اﺟﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ 06 ،ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﺪت دو ﻣﺎه. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻃﻼﻋﺎت . ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت . ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ ـﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫ و( SSF)ﮕﻲ ــﺧﺴﺘﺷﺪت 
اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  زه ﮔﻴﺮيا ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪt زوﺟﻲ، tﻫﺎي آﻣﺎري از آزﻣﻮن 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻣﺘﻴﺎز ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ . ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و اﻣﺘﻴﺎز ﺧﺴﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
دو ﻣﺎه ﭘﺲ ( <P0/100) 5/34 ±1/80 و 4/90±1/60 و  ﻳﻚ ﻣﺎه(<P0/10 )5/34±0/69و  4/96±1/30ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎ. ﺑﻮداز ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
   (.<P0/10) دادن  در ﺳﻪ ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ آرام ﺳﺎزياﺟﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
، ﻟﺬا اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻮﺛﺮ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ در ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎراناﻳﻦ  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ درﻋﺚ ﺑﺎ
  .ﻫﺰﻳﻨﻪ و زﻣﺎن، دارا ﺑﻮدن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﺟﺮاي آﺳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  .، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﺧﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ، آرام ﺳﺎزي :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺿﺎﻓﻪ 002ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل درﺟﺎﺗﻲ از  درﺻﺪ08ﻣﻲ ﺷﻮد و
از ﻃﺮﻓﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  (.3) ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ درآﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ا ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر
ﻣﻴﺰان . (4 )  ﺑﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ2/5ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
 در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  درﺻﺪ52ﻃﻮل دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺣﺪود 
ﻣﻴﺮ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش روز اﻓﺰون، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و. اﺳﺖ
ﻣﺘﻌﺪد و ﺑﺎﻻ، ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻛﻼن، ﻣﺸﻜﻼت 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ 
ﻢ و ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻼﻳ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  درﺻﺪ09 ﺑﻴﺶ از (.5)  اﻣﺮي ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
 05 -06ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺑﻴﻤﺎران 
ﻌﺮﻓﻲ  آﻧﻬﺎ، اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣدرﺻﺪ
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ و 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ . (6) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي روزﻣﺮه  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در واﻗﻊ . (8،7) زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ام اس ﻳﻚ ﻓﻘﺪان اﻧﺮژي ﻏﻴﺮﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺮﺗ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد را ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ
 اﻳﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ .ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  وﻛﺎﻫﺶ اﻧﺮژي، اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ، ﺿﻌﻒ ﺣﺮﻛﺘﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ . (9) ﻣﺸﻜﻞ در ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 اﻣﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ دارو ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ و درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ آن، ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارض زﻳﺎد ﻧﺎﺷﻲ از دارو درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛﻪ 
در . ، ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪاسﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ روش ﺳﺎل
ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ 
 ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان درﻣﺎنﻧﻤﻮده
ي درﻣﺎﻧﻬﺎ.  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ(seipareht yratnemelpmoC)
ﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻊ ﻧﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﺎ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، درﻣﺎن
 . (11) اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺎﻳﺶ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ، ورزش 
. (21) و اﺳﺘﺮاﺣﺖ در درﻣﺎن ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ
 ﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ داراي ﻓﻮاﻳدرﻣﺎن
ر ﮔﺴﺘﺮده اي ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ام اس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻛﻪ . (41،31)ﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ـــاﺳﺘﻔ
  ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ  ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎران ام اس از درﻣﺎن
. ﺮﻧﺪـــﻫﺎي راﻳﺞ و ﻣﺘﺪاول ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﺑ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ درﻣﺎن
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن
ﻼت ـــﻪ اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧـــﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ
ﺎران در ـــــﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻃﺐ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘ
ﻫﺎي  درﻣﺎن. (51) اﺳﺖ ﮔﺴﺘﺮشﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣﺎل 
ﺪ ﺳﺎزﻧﺪ، ـ ــﻣﻜﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ روﻧﺪ و ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ام اس را ﻛﻨ
ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ و ﺷﺮوع ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ را 
   ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲآرام ﺳﺎزيﺗﻜﻨﻴﻚ . (61) ﺪﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪازﻧ
 ﻳﻜﻲ( TRMP=euqinhcet noitaxaler elcsum evissergorP)
  ﺗﻮﺳﻂ8391از درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻜﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
. (71)ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﺑﻪ nosbocaJ dnomdE
 ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت آرام ﺳﺎزيﺗﻜﻨﻴﻚ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ 11) ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺿﻤﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ
در ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﺳﺮدرد، اﺳﺘﺮس، ﻋﻮارض ﺷﻴﻤﻲ ( از درﻣﺎن
ﺳﺎن و راﺣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آ ﻳﺎدﮔﻴﺮي آن ﺑﺴﻴﺎر ،درﻣﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮه
 ﻣﻲ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖو 
در ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ . (71)
 ﻣﺪد ﺟﻮ ﺗﻚ ﺗﻚ ﻋﻀﻼت ﺧﻮد را ﻣﻨﻘﺒﺾ و ﻣﻨﺒﺴﻂ
ﺳﺎﺧﺖ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﺪن ﺧﻮد را ﺑﺎ روﺷﻲ ﻛﻪ 
ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻞ و رﻫﺎ ﺳﺎزد و از اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس رﻫﺎﻳﻲ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ در واﻗﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ آرام ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﺎﺳﺦ 
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﻘﺶ (. 81)اﺳﺘﺮس ﺷﻜﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﻴﻮع ﺣﻤﻼت ام اس و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻼﻳﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد (. 91) دارد اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﻣﻜﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي  درﻣﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از
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36 
ام اس ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻦ آراﻣﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه، 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و درد، ﺳﻔﺘﻲ  ﻳﻮﮔﺎ و ﻣﺎﺳﺎژ
ﻋﻀﻼت و ﻣﻔﺎﺻﻞ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، درد و 
ﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻜﻨﻴﻚ  در ز و(02) اﺳﭙﺎﺳﻴﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
 اﻧﺠﺎم ﻫﺎ  در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ آرام
 ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚاﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات وﻳﮋه و 
ﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻴﻤﺎراناﻣﻜﺎن اﺟﺮاﻳﻲ آﺳﺎن آن ﺗﻮﺳﻂ ﺑ
 ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ آرام ﺳﺎزيﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺧﺴﺘﮕﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ رﺳﻤﻲ از 
ي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر. ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 02-54ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
 ،ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ام اس اﻳﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
 ﻃﻮل  در و در دوره ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻴﻤﺎريﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮات داروﻳﻲ
  اﻣﺘﻴﺎز وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده ﻣﺪت
ﺎ آﻧﻬ( SSDE=elacs sutats ytilibasid dednapxE)
 01  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ0–01 ﺑﻴﻦ SSDE اﻣﺘﻴﺎز .ﻮد ﺑ0- 5/5
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺮگ و ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 5/5  اﻣﺘﻴﺎزو (12) اﺳﺖﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ 
 ﻣﺘﺮ را ﺑﺪون 001اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪود 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﺪم .ﺖ ﻛﻨﺪﻛﻤﻚ و ﻳﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺣﺮﻛ
 آرام ﺳﺎزي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازاﻧﺘﺨﺎب 
ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺧﺎص در ﻃﻲ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري) اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﻲ ﺳﺎﻳﺮ
ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻛﺒﺪي، اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ، 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  )، ذﻫﻨﻲ ﻳﺎ رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ(ﻛﻠﻴﻮي
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ 
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﻮاد  و، اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ و ﻳﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ(ﻣﻌﺎﻟﺞ
  .ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﻮﻛﺎك و ﺟﺪول آﻣﺎري 
ﮔﻴﮕﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 03 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ (22)
( ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و 
 ﻧﻔﺮ 4 ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ آﺧﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 53آزﻣﻮن 
 ﺑﻴﻤﺎر 66رﻳﺰش وﺟﻮد داﺷﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
( آﺳﺎن)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
دﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎﺘﺨﺎب اﻧ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن در . آزﻣﻮن ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
 . ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ8 ﻧﻔﺮه و ﻳﻚ ﮔﺮوه 9  ﮔﺮوه3
و ﺑﺮاي ﻫﺮ آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ 
 آرام ﺳﺎزي روز ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم و آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ 4ﮔﺮوه 
د اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻮار. ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و  ﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﻳارادر روز اول ﺷﺎﻣﻞ 
 روز ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻪ آﻣﻮزش و اﺟﺮاي 3اﻫﺪاف ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮد و 
.  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪآرام ﺳﺎزيﺗﻜﻨﻴﻚ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 7ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي آﻣﻮزﺷﻲ در 
ﺗﻨﺪ رو اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎﻃﺮح رﻳﺰي 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮرد،  ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﺪن ﻋﻀﻼت و ﮔﺮوه- 1: از
 آرام ﺳﺎزيآﻣﻮزش در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ - 2
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮﺿﻴﺢ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻲ آن ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ 
اﻻت ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﺆﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳـــﭘﺎﺳﺨ-3ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ، 
اﺟﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ -4، آرام ﺳﺎزيزﻣﻴﻨﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران -5ﺗﻲ، ﻮــــاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﺻ
ﺑﻴﺎن ﺗﻔﺎوت در اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ -6ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻖ، 
 اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ -7 و آرام ﺳﺎزيﺎم ـ ــﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠ
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺤﻘﻖ
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﻨﺰل 
ﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑ( ﺟﻠﺴﻪ 06)و ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه، ﻫﺮ روز ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ 
ﻣﺤﻘﻖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺻﻮرت در  .ﮔﺮﻓﺖ
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  ﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﻪ ﻏ    زي در ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﺎﺗﻜﻨﻴﻚ آرام ﺳ
46 
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﻧﮕﺮﻓﺖ
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﺪ، وزن، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان )دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﻧﺪان، ﺷﻐﻞ، ﻛﻔﺎﻳﺖ درآﻣﺪ، ﻧﻮع ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮز
ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ، )و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ( ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ
دﻓﻌﺎت ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ ﻳﻚ 
ﺳﺎل اﺧﻴﺮ، اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎﺗﻮان 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ، ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻧﻮع 
، اﺑﺰار (ﻳﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوز
  (elacs ytireves eugitaF )SSF ﻲــﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕ
  . ﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ
ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌﺘﺒﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ  SSFاﺑﺰار 
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان و 
 ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎران را ﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻣﻼًﺷﺪت ﺧﺴﺘ
 ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ اﺳﺖ و ﺧﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﻧﻤﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﺮاي
 ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻧﻴﺎز درﺻﺪ89
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ . ﻻت آن ﻫﺴﺘﻨﺪاﺆﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳ
ال آن ﺑﻴﺶ از ﻛﻤﻴﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺆ ﺳ5ال اﺳﺖ ﻛﻪ ﺆ ﺳ9
ﺰﻳﻜﻲ، ذﻫﻨﻲ و ال ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻓﻴﺆ ﺳ3ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ و 
ﻢ ﻣﻮﺟﻮد ﻳال ﻫﻢ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻋﻼﺆﻳﻚ ﺳ
اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . در ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ن ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻪ آ ﺑ1 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﺮه 1- 7ال ﺆﻫﺮ ﺳ
 ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺨﺺ 7 ﺑﺎ آن ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه ﻗﻮﻳﺎً
 9ﻧﻤﺮه ﻛﻞ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺑﺮ .  ﻣﻮاﻓﻖ اﺳﺖﻛﺎﻣﻼً
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 1- 7 اﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ،ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻣﺘﻴﺎز   ﻧﺸﺎن7اﻣﺘﻴﺎز 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ . ﻳﻚ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﻘﺪان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 و اﻓﺮادي ﻛﻪ 5/1 ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ام اس ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 را ﻛﺴﺐ 2/8 ﻧﻤﺮه ﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤ
 ﻣﺮﺑﻮط اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري و (.32) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﺑﻪ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ده ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻴﺪ ﻗﺮار ﻳﻴﺖ ﻣﺪرس و داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺗﺎداﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑ
از روش آزﻣﻮن  SSFﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار . ﮔﺮﻓﺖ
  (.r=0/38) ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﻳﻚ و دوـﺎر در ﺳـــﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤ
 ــﺪ و آزﻣــﻮن ﺗﻜﻤﻴﻞﺮوه ﺷﺎﻫـ ــ ﻫﺮ دو ﮔدرﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و SSDEﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار . ﮔﺮدﻳﺪ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰ  tزوﺟﻲ،  tﻣﺎري آزﻣﻮن ﻫﺎي آاﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ زه ﮔﻴﺮياوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪ
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 96/7.  ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ66در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ،ﻣﺠﺮد(  ﻧﻔﺮ22 ) درﺻﺪ33/3، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ زن (ﻧﻔﺮ 64 )درﺻﺪ
 15/5دﻳﭙﻠﻢ،  داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ( ﻧﻔﺮ 81 ) درﺻﺪ21/1
ﺑﺎﻻي دﻳﭙﻠﻢ ( ﻧﻔﺮ 42 ) درﺻﺪ63/4دﻳﭙﻠﻢ و ( ﻧﻔﺮ 43 )درﺻﺪ
  ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ( ﻧﻔﺮ 35 ) درﺻﺪ08/3. ﺪﺑﻮدﻧ
   9/1ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و (  ﻧﻔﺮ7 ) درﺻﺪ01/6ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺧﺎص، 
  . ﺑﻴﻤﻪ ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 6 )درﺻﺪ
ﺎت ﻫﺎي آﻣﺎري در ﻣﻮرد اﻃﻼﻋ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
 (ﻧﻔﺮ 06 ) درﺻﺪ09/9 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
 9/1ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه و -  اس ﺧﺎﻣﻮش ﺷﻮﻧﺪهﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ام
 57/8. ﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪ ﻧﻮع ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﺒ( ﻧﻔﺮ 6 )درﺻﺪ
    درﺻﺪ81/2ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي،  (ﻧﻔﺮ 05 )درﺻﺪ
ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر ( ﻧﻔﺮ 4 ) درﺻﺪ6/1ﻳﻚ ﺑﺎر و ( ﻧﻔﺮ 21)
 82/8. ر ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي د
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از داروﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﻨﻨﺪه ( ﻧﻔﺮ 91 )رﺻﺪد
  درﺻﺪ3، (DMD=sgurd deifidom esaesiD )ﺑﻴﻤﺎري
  از ( ﻧﻔﺮ 43 ) درﺻﺪ15/5، از داروﻫﺎي ﻋﻼﻣﺘﻲ( ﻧﻔﺮ 2)
از ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ( ﻧﻔﺮ 11 ) درﺻﺪ61/7داروﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر . داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻲ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻦ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ
ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 1/17±1/74 و 5/24±3/36، 32/5±4/50، 13/35±7/24
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  7831 ﺑﻬﺎر/ 1، ﺷﻤﺎره 01دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
56 
ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در زﻣﻴﻨﻪ . ﺪﺑﻮدﻧ
ﻪ  و در زﻣﻴﻨ دوﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪtﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻫﺎي  ﺖــﻚ ﻟﻴﺴـﺎﺻﻞ از ﭼـــﺎﻳﺞ ﺣــﻴﻦ ﻧﺘﻫﻤﭽﻨ
 ﺎران درــ ﺑﻴﻤﺪــ درﺻ29ﺎن داد ﻛﻪ ـــﻲ ﻧﺸـ ﮔﺰارش دﻫﺧﻮد
 ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ را آرام ﺳﺎزيﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  .ﻧﺪه ا ﻣﺮﺗﺐ در ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم دادﻃﻮرﺑﻪ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
   ﺑﻴﻦ دو ﮕﻲﺧﺴﺘﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
وﻟﻲ .  آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاردﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و
ﻳﻚ ﻣﺎه و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
   در ﮔﺮوه ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲو ( <P0/10)ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 
  درﺻﺪ71/75 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
رﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وا      
   در ﮔﺮوه اﻣﺘﻴﺎز ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻣﻜﺮر 
  
  
 (.<P0/10 )ي وﺟﻮد داردﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار
  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻓﻮقﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
، در ﺳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ
  وﺟﻮد داردآزﻣﻮنزﻣﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
 ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
 ﻞ،ــﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﺟﻨﺲ، و ﺑﺎ  ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ
ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، در آﻣﺪ، ﻧﻮع ام اس، 
 ﻲوﻟ.  وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ،ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
و  <P0/50)ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دارد 
  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ(=r0/72
  ﺑﺎﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ .ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻮدــوﺟ ﻲ داريــﺎط ﻣﻌﻨــ ارﺗﺒوﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ،
 ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ(r=0/582  و<P0/50)ﺷﺖ دا
ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در ﺳﻪ زﻣﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
ﺑﻴﻦ  <P0/10 درون ﮔﺮوﻫﻲ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و <P0/100     ﮔﺮوﻫﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ،  درون<P0/50 ﻣﺴﺘﻘﻞ، t ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن
 ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه 06اﺟﺮاي :         ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر،ﻧآ  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮنﮔﺮوﻫﻲ،
  =n23                      .            .ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ:    ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻋﻀﻼﻧﻲ،       
  
 
  :ﺑﺤﺚ
 ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه آرام ﺳﺎزيدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲﻛﺎﻫﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
دﻫﻨﺪه   اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن.ﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ آرام ﺳﺎزيﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي ﺎرانـو ﻫﻤﻜ slliM. ﺑﺎﺷﺪﻤﺎران ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴ
 
 
  
 ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮ روي ﺗﺎي ﭼﺎيدر ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﻧﺠﺎم 
در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺎي ﭼﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮ روي ﮔﺴﺘﺮش ). دادﻧﺪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ . ( دارد و اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ در ﺑﺪن وﺟﻮدآرام ﺳﺎزي
 آرام ﺳﺎزيﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
                       ﮔﺮوه
 eulavP  آزﻣﻮن  ﺷﺎﻫﺪ  زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ
  >P0/50  5/23±0/99  5/82±0/98   از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ
  <P0/10  4/96±1/30  5/34±0/69   از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ1
  <P0/100  4/90±1/60  5/34±1/80   از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺪﻌ ﻣﺎه ﺑ2
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 ﺗﺎي ﭼﺎي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (61 )ام اس ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛﻪ ﺑﺎ  و ﻫﻤﻜﺎرانztewoihtaMﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺎم ﺷﺪ، ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ ام اس اﻧﺠ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي ﺑﺮ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتاز ﻃﺮﻓﻲ (. 8 )ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
 5 -02 ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻚ ـ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑآرام ﺳﺎزيدﻗﻴﻘﻪ اي 
 ذﺧﻴﺮه اﻧﺮژي در ﻓﺮد  ﻆ وـﺎﻋﺚ ﺣﻔــ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺧﻮاب ﻳﻚ
   (.42 )ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
در ( ﻗﺒﻞ، ﻳﻚ و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ)، در ﺳﻪ زﻣﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﻮن داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ـﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در ﮔﺮوه آزﻣ
  ﻮد ﻣﻮﻳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ـﻲ دار ﺧﻨاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ. اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲآرام ﺳﺎزي
 .ﺷﺪﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻲ ﺑ ﮔﺮوه آزﻣﻮن در زﻣﺎن
ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  در ﺻﻮرﺗﻲ
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻢ ﻳﻋﻼ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن دﻳﮕﺮ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﻮل دو ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲﻲ ﻳﺑﺴﻴﺎر ﺟﺰ
آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﺎه ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر
  در ﻃﻮل دو ﻣﺎهﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در ﺳﻪ ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
 و nekOﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻄ. داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻮﮔﺎ و ورزش در 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻮﮔﺎ و ورزش ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد 
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﺧﺴﺘﮕﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺎت ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در ﺳﻪ ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻨ
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻓﻮق 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮنﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ
  (.52 )ﺪﻧ ﮔﺮدﺷﺎﻫﺪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، در آﻣﺪ، ﻧﻮع ام اس، ﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺟﻨﺲ، و
. د وﺟﻮد ﻧﺪار ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داريﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ
 ارﺗﻴﺎط ﮕﻮﻧﻪﻧﻴﺰ ﻫﻴﭽو ﻫﻤﻜﺎران  suiletraHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺷﺪه ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﮔﺰارش ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ( 62 ) ﻧﻮع دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻧﻮع ام اسوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ،
 ﺣﺎل آﻧﻜﻪ .اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﮕﻮﻧﻲ دارد
  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ladreLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺧﺴﺘﮕ
، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖدر ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ در ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻨﻬﺎ، 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در . اﺷﺘﻪ اﺳﺖدﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ راﺑﻄﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺷﺪت 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺗﻔﺎوت آن ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ . (72 )دﺮ ﺑﻮﺧﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ  .ﻓﺮﻫﻨﮕﻬﺎ و ﻧﻮع ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ و وﺿﻌﻴﺖ 
ﻛﻪ  ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد، ﺑﻄﻮريﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ارﺗﺒﺎط 
. ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺎن دادن hctivoyuoVدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ام اس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم 
ﻛﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﺷﺪ
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. (7)وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ دارد 
 ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه آرام ﺳﺎزي اﺟﺮاﻳﻲ ﺧﻮب و آﺳﺎن ﺗﻜﻨﻴﻚ
  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران 
 اﻳﻨﻜﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ را ام اس و
 در ﻋﻼﻳﻢه ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺮﻳﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ و  .ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ام اس ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻳﮕﺮ ﻋﻼـــﺮ دﻳﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريــاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ
  .ﻣﻲ ﮔﺮدد
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﻚﻴﻨﻜﺗ مﺎﺠﻧايزﺎﺳ مارآ ﻲﻧﻼﻀﻋ هﺪﻧوﺮﺸﻴﭘ 
ﻤﻴﺑ ﻂﺳﻮﺗـــﺘﺒﻣ نارﺎـــًﻼﻣﺎﻛ ﺲﻳزوﺮﻠﻜﺳا ﻞﭙﻴﺘﻟﻮﻣ ﻪﺑ ﻼ 
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺖﺣار و ﺮﻳﺬﭘ نﺎﻜﻣا. ﻚﻴﻨﻜﺗ ياﺮﺟا يزﺎﺳ مارآ 
 ﺎﺑ ﻲﻧﻼﻀﻋ هﺪﻧوﺮﺸﻴﭘﻲﮕﺘﺴﺧ ناﺰﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ 
 سا ماﺖﺳا هاﺮﻤﻫ . يﺮﻴﮔرﺎﻜﺑ ﻪﻛ دﻮﻤﻧ نﺎﻋذا ناﻮﺗ ﻲﻣ اﺬﻟ
 ﻚﻴﻨﻜﺗيزﺎﺳ مارآ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻂﺳﻮﺗ ﻲﻧﻼﻀﻋ هﺪﻧوﺮﺸﻴﭘ 
 ﻪﺑسا ما ﻧ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ  نﺎﻧآ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﻲﺘﺒﺜﻣ ﺞﻳﺎﺘ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ناواﺮﻓ تﻼﻜﺸﻣ دﻮﺟو ﺎﺑ ﻪﻛ يﺰﻳﺰﻋ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﻠﻛ زا
 ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﻛﺮﺷ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد يرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﺷﺎﻧ
ددﺮﮔ .ﺌﺴﻣ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫــا مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮ ﺮﻜﺸﺗ ناﺮﻳا سا ما ﻦﻤﺠﻧ
ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﺪﻳآ .ﻌﻣ يﺎﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ زاﻫ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار و يﻮﻨــ يﺎ
ﻎﻳرد ﻲﺑ ﻲﻤﻠﻋ  ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد يرﺎﺘﺳﺮﭘ هوﺮﮔ ﻲﻣاﺮﮔ ﺪﻴﺗﺎﺳا
 ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد سرﺪﻣ
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد  
ﻲﻣددﺮﮔ .   
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